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 Streszczenie    
Wprowadzenie: Zespół TTTS (twin to twin transfusion syndrome) dotyczy około 15% ciąż bliźniaczych 
jednokosmówkowych. Nieleczony zespół TTTS związany jest ze 100% śmiertelnością. Obecnie, dwie główne 
metody są stosowane w leczeniu zespołu TTTS: seryjne amnioredukcje i fetoskopowa laserowa okluzja naczyń.
Cele i założenia pracy: Celem pracy było opracowanie optymalnego sposobu postępowania diagnostycznego 
i terapeutycznego w przypadkach ciąż powikłanych zespołem TTTS. Poza tym, badania miały ocenić i porównać 
skuteczność stosowanych metod zachowawczych i inwazyjnych oraz stan płodu i noworodka po urodzeniu 
z czteromiesięcznym monitorowaniem. 
Materiał i metody: Do grupy badanej włączono 42 przypadki ciąż powikłanych zespołem przetoczenia między 
płodami, które zostały zakwalifikowane do zabiegów laserowej fotokoagulacji naczyń łączących używając 
celem koagulacji lasera diodowego i 33 przypadki ciąż powikłanych zespołem TTTS poddanych tylko zabiegom 
amnioredukcji. Porównano wybrane parametry, charakteryzujące przebieg ciąży w dwóch analizowanych grupach. 
Wyniki: W grupie poddanej amnioredukcjom przeżywalność powyżej 7 doby po urodzeniu wynosiła 31,8%. 
Przypadki pozytywnie zakończone z przeżyciem przynajmniej jednego noworodka stanowiły 39,4%. W grupie 
poddanej laseroterapii pozytywne zakończenia z  przeżyciem przynajmniej jednego noworodka stanowiły 31 
przypadków (31/42)– ogółem 74%. W grupie amnioredukcji powikłania neurologiczne obserwowano w 19% 
przypadków (4/21), w grupie laseroterapii – w 5% przypadków (2/40). 
Wnioski: Obecnie preferowaną i jedyną metodą terapii w leczeniu zespołu TTTS, która działa przyczynowo, jest 
laseroterapia. Porównanie koagulacji laserowej i amnioredukcji pokazuje, że terapia laserowa prowadzi do lepszych 
wskaźników przeżywalności i mniejszych powikłań neurologicznych w porównaniu z amnioredukcjami. 
 Słowa kluczowe: zespół przetoczenia między płodami - TTTS / anastomozy / 
    / laseroterapia / amnioredukcja / 
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Wstęp
Zespół	 przetoczenia	między	 bliźniętami	 (TTTS	 –	Twin To 
Twin Transfusion Syndrome)	 dotyczy	 około	 15%	 ciąż	 bliźnia-
czych	 jednokosmówkowych.	 Jest	 on	 związany	 z	 wysoką	 oko-
łoporodową	 zachorowalnością	 i	 umieralnością.	 Obydwa	 pło-





i	małowodzie,	 natomiast	 u	 biorcy	 stwierdza	 się	 hiperwolemię,	
poliurię	i	wielowodzie.	W	ciężkich	przypadkach	dochodzi	u	bior-
cy	 do	 przeciążenia	 objętościowego	 układu	 krążenia	 i	 obrzęku	
płodu	[1,	2,	3].
Obecność	 połączeń	 naczyniowych	 w	 obrębie	 łożyska	 jest	
niezbędnym	 warunkiem	 do	 rozwoju	 zespołu	 TTTS.	 Zgodnie	
z	 klasyczną	 koncepcją	 patofizjologii	 przewlekły	 zespół	 TTTS	




Konserwatywne	 leczenie	 ciężkiego	 zespołu	 związane	 jest	











Głównym	 zadaniem	 fetoskopowej	 chirurgii	 laserowej	
jest	 zamknięcie	 patologicznych	 połączeń	 naczyniowych	
w	obrębie	wspólnej	płyty	łożyska.	Obecnie	preferowaną	metodą	
laseroterapii	 jest	 wykonanie	 selektywnej	 koagulacji	 naczyń	
łączących	[9,	10].
 Abstract 
Background: Twin to twin transfusion syndrome occurs in 15% of monochorionic twin pregnancies. Untreated, 
TTTS has been reported to have a mortality of nearly 100%. Two main therapies include serial amnioreduction and 
fetoscopic laser coagulation for the vascular anastomoses.
Objectives: The aim of the project was to investigate the optimal diagnostic and therapeutic procedure in 
pregnancies complicated by TTTS. Additionally, the study was supposed to compare non – invasive and invasive 
methods of treatment and to show antenatal and postnatal follow – up to 4 months of age. 
Methods: 42 pregnant women with twin-to-twin transfusion syndrome were assigned to laser therapy using diode 
laser and 33 pregnant women underwent only several amnioreductions. Selected parameters characterizing the 
pregnancy were compared in both groups. 
Results: In the amnioreduction group, the perinatal survival rate seven days after the delivery was 31.8%. The 
survival rate of at least one twin was 39.4%. As compared to the amnioreduction group, in the laser group the survival 
rate of at least one twin was observed in 31 cases (31/42) and it was equal to 74%. Neurological complications in 
the amninoreduction group were obsereved in 19% (4/21) of cases, in the laser group and in 5% (2/40) of neonates 
at 4 months of age. 
Conclusions: Currently, the preferred and only method that addresses the cause of the disease is the endoscopic 
laser coagulation of anastomoses. Comparison of the two treatments shows better outcomes with higher survival 
rates and minor neurological defects in cases treated with laser coagulation. 
 Key words: twin to twin transfusion syndrome – TTTS / anastomoses / laser therapy /
       / amnioreduction /
Rycina 1. Ablacja połączeń naczyniowych podczas fetoskopii.  
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Założenia i cel pracy
Celem	 pracy	 było	 opracowanie	 optymalnego	 sposobu	 po-










Do	 analizy	 porównawczej	 zakwalifikowano	 42	 przypad-




Rycina 2.  Obraz podczas fetoskopii.  Rycina 4. Koagulacja połączeń naczyniowych.  
Rycina 3. Połączenia naczyniowe.  Rycina 5. Koagulacja połączeń naczyniowych.  
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SON	128	XP/10	 z	wykorzystaniem	głowic	 sektorowych	 3,5–5	
Mhz.	
W	położniczym	badaniu	ultrasonograficznym	oceniano	 lo-
kalizację	 łożyska,	 położenie	 płodów,	 ich	 biometrię	 i	 anatomię,	
objętość	płynu	owodniowego	w	obu	workach	owodniowych.	Na-
stępnie	wykonywano	badania	dopplerowskie.









Wykonywano	 pomiar	 długości	 szyjki	 macicy	 i	 oceniano	





Laseroterapię	 przeprowadzano	 używając	 celem	 koagulacji	
lasera	diodowego	(30-60W)	(Dornier	Medilas	D,	Dornier	Med-
Tech	 Laser	GmBH,	Germany)	 z	włóknami	 400-600	mikrome-
trów.	Zabieg	wykonywano	w	warunkach	aseptycznych	i	wyma-
gał	znieczulenia	ciężarnej.
W	 pracy	 porównano	 wybrane	 parametry	 charakteryzujące	
przebieg	ciąży	w	dwóch	grupach,	w	których	postawiono	rozpo-




Charakterystykę	 badanych	 parametrów	 w	 poklasyfikowa-
nych	grupach	przygotowano	w	oparciu	o	statystyki	opisowe	obej-
mujące	średnie,	odchylenia	standardowe	oraz	rozstępy.	




wartościami	 średnimi	 badanych	 parametrów	 zastosowano	 test	 
t-Studenta.
Za	 istotne	 statystycznie	 uznano	 te	 różnice	 pomiędzy	 śred-
nimi	lub	częstościami,	dla	których	obliczona	wartość	testu	była	





Średni	 wiek	 ciężarnej	 w	 grupie	A	 (poddanej	 amnioreduk-

















Niesymetryczny	 rozwój	 płodów	 rozpoznawano,	 gdy	 prze-
widywana	 różnica	mas	 ciał	 płodów	wynosiła	 więcej	 niż	 20%.	











Tabela  I .  Stopień zaawansowania TTTS wg Quintero [12]. 
                                  Stopień zaawansowania 
Objaw I II III IV V
Wielowodzie/małowodzie + + + + +
Brak moczu w pęcherzu moczowym dawcy - + + + +
Nieprawidłowości w badaniu dopplerowskim (UA, UV, DV, TV) - - + + +
Obrzęk uogólniony - - - + +
Zgon przynajmniej jednego płodu - - - - +
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porodu	 a	długością	 szyjki	macicy	wynosił	+0,818,	 co	wskazu-















Tabela  I I .  Negatywne zakończenia w grupie amnioredukcji i laseroterapii  




Zgon < 1 tygodnia 17 (17/66) 22 (22/84) 
Zgon >1 tygodnia 9 (9/66) 3 (3/84)
Tabela  I I I .  Pozytywne zakończenie z przeżyciem przynajmniej jednego 




>1 tygodnia 39,40% 73,80%
Figure 6. Stopień zaawansowania TTTS wg skali Quintero w grupach badanych. 
Figure 8. Korelacja między długością szyjki macicy i tygodniem porodu w grupie 
laseroterapii. 
Figure 7. Czas pomiędzy wykonaniem terapii a rozwiązaniem dla grup poddanych 
amnioredukcji i laseroterapii. 
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Wskazania	do	cięcia	cesarskiego:
•	 zagrażająca	 wewnątrzmaciczna	 zamartwica	 płodu	 –	 6	
przypadków,
•	 odpływanie	płynu	owodniowego	–	7	przypadków,


















cy	 –	 1015g	 (270–2340g),	 masa	 dawcy	 –	 685g	 (150–1800g);	 
w	grupie	B:	masa	biorcy	–	1485g	(540–3150g),	masa	dawcy	–	
1157g	 (160–2700g).	 Masa	 urodzeniowa	 noworodków	 <1500g	
w	grupie	A	stanowiła	85%,	natomiast	w	grupie	B	56,5%.
Średnia	 punktacja	w	 skali	Apgar	w	pierwszej	minucie	 ży-
cia	wynosiła:	 dla	 byłych	 biorców	w	 grupie	 amnioredukcji	 –	 5	



















•	 zapalenie	płuc	 z	 cechami	 infekcji	 i	wysiękiem	w	osier-
dziu	–	1,
•	 stenoza	 zastawki	 płucnej	 wymagająca	 cewnikowania	
serca	–	1,
•	 retinopatię	I	stopnia	–	1,
























czone	 przeżyciem	 przynajmniej	 jednego	 noworodka	 stanowiły	
74%	(31/42).
Figure 10. Przeżywalność – pozytywne zakończenie z przeżyciem przynajmniej 
jednego noworodka. 
Figure 9. Śmiertelność noworodków z podziałem na przeżycie poniżej i powyżej  
7 doby w obu grupach.
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Leczenie,	 zwłaszcza	 wstępne,	 może	 obejmować	 wykony-
wanie	 seryjnych	 amnioredukcji.	Amnioredukcje	 są	 szczególnie	
korzystne	w	umiarkowanie	nasilonych	postaciach	zespołu,	szcze-






połączeń	 naczyniowych.	 Podczas	 gdy	 amnioredukcja	 jest	 me-




mi	 procedurami	 jest	 jatrogenne	 przedwczesne	 odpływanie	 pły-





































nym	 stwierdzono	 obecność	 powikłań	 neurologicznych	 w	 19%	
przypadków,	a	u	niemowląt	poddanych	prenatalnie	terapii	lase-
rowej–w	7%	[17].
Według	 Hecher’a	 i	 Ville’a	 całkowita	 przeżywalność	 po	
wykonaniu	 laserowej	 koagulacji	 naczyń	 wynosi	 53%–69%,	
a	z	przeżyciem	przynajmniej	jednego	noworodka:	69%–82%.	
Przypadki	 pozytywnie	 zakończone	 przeżyciem	 przynaj-
mniej	 jednego	 noworodka	 w	 grupie	 amnioredukcji	 stanowiły	





W	 prezentowanej	 pracy	 przedstawiono	 wyniki	 i	 doświad-
czenia	 związane	 z	 inwazyjnymi	procedurami	w	przypadku	po-
wikłań	 ciąży	 bliźniaczej	 jednokosmówkowej.	 W	 przeciwień-








kwalifikowane	 zostały	 przed	 terapią	 do	 stadium	 III	 lub	 IV	wg	
Quintero.	W	grupie	 lasera,	 z	 negatywnym	zakończeniem,	wyj-




biegu	 przewlekłego	 TTTS	 niż	 u	 noworodków	 poddanych	 we-






Podobnie,	 jak	 pokazuje	 literatura,	 w	 przedstawionym	ma-
teriale,	w	 grupie	 amnioredukcji,	 powikłania	 neurologiczne	 ob-
serwowano	 w	 19%	 przypadków	 (4/21),	 w	 grupie	 laseroterapii	
–	w	5%	przypadków	(2/40).
Zespół	 TTTS	 jako	 powikłanie	 ciąży	 bliźniaczej	 jednoko-
smówkowej	jest	niezwykle	ciekawą	jednostką	chorobową	i	nadal	
stanowi	 wyzwanie	 dla	 lekarzy	 położników,	 neonatologów,	 pe-
diatrów	 i	kardiologów.	Wiele	kontrowersji	dotyczy	patofizjolo-
gii,	optymalnego	postępowania	leczniczego,	obrazu	klinicznego	
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Wnioski
Amnioredukcja	 charakteryzuje	 się	 mniejszą	 skutecznością	
niż	laserowa	ablacja	anastomoz	naczyniowych	w	obrębie	łożyska	
przeprowadzona	drogą	fetoskopową.
Porównanie	 techniki	 koagulacji	 laserowej	 i	 amnioredukcji	
pokazuje,	 że	 terapia	 laserowa	 pozwala	 na	 przedłużenie	 czasu	
trwania	ciąży,	uzyskanie	większych	mas	urodzeniowych	nowo-
rodków,	tym	samym	prowadzi	do	lepszych	wskaźników	przeży-
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